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ÀMBIT DE TREBALL: CATALUNYA 
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OBJECTIUS DEL GRUP SocMUE-DIABETIS 

1. Impulsar l'estudi de les característiques específiques de la Diabetis Mellitus i la 
hiperglucèmia a l'àmbit dels serveis d’urgències i emergències hospitalaris i 
extrahospitalàris, per tal d'establir les estratègies de maneig més adequades en els 
mateixos. 

2. Promoure el consens entre els diferents professionals implicats en el maneig dels 
pacients amb Diabetis Mellitus i hiperglucèmia per tal de:  

2.1.Homogeneïtzar les pautes de maneig i tractament per contribuir així a una reducció 
de les complicacions i a un millor compliment.  

2.2.Establir protocols de diagnòstic i tractament comuns d'acord amb les 
recomanacions existents a la literatura científica, i així millorar el pronòstic i la 
qualitat de vida dels pacients. 

2.3.Proposar els recursos necessaris per a la correcta assistència als serveis 
d’urgències i emergències hospitalaris i extrahospitalaris. 

2.4.Definir els criteris de derivació a altres nivells assistencials. 

3. Realització de documents científics (de consens entre professionals de la medicina 
d'urgències i emergències i amb altres especialistes relacionats amb el món de la 
Diabetis Mellitus, fonamentalment amb Atenció Primària, Endocrinologia i Medicina 
Interna) per tal d'elaborar guies de pràctica clínica i normes d'actuació que permetin:  

3.1.Un maneig adequat dels pacients en els diferents àmbits de la especialitat de 
medicina d’urgències i emergències. 

3.2.Facilitin la docència al personal en formació. 
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3.3.Facin possible la formació continuada. 

3.4.Contribueixin al desenvolupament del cos doctrinal de l’especialitat. 

4. Facilitar i impulsar la realització d'estudis de recerca en el camp de la Diabetis Mellitus   
i la hiperglucèmia al  àmbit de les urgències i emergències, de qualitat científica i 
rellevància clínica elevades, contribuint així al coneixement de la malaltia i al 
desenvolupament i reconeixement de la especialitat. 

5. Creació d'un fòrum de debat entre els professionals dedicats al maneig i / o estudi de la 
Diabetis Mellitus i la hiperglucèmia a Urgències, on es puguin posar en comú les 
diferents experiències, idees, projectes, estratègies de diagnòstic i tractament, etc. 
Aquest podrà contribuir a un millor coneixement actual i futur d'aquesta patologia i de la 
problemàtica que l’acompanya. 

6. Constituir un grup de referència (tant a nivell de recursos humans -experts-, com de 
documents científics) amb la suficient solvència i nivell científic com per escometre 
adequadament les diferents activitats formatives que la SocMUE i els seus membres 
considerin d'interès (congressos, cursos, tallers, publicacions, etc.) 

NORMES DEL GRUP SocMUE-DIABETIS 

1. Obert a professionals amb experiència prèvia o interès en el maneig i / o estudi de la 
Diabetis Mellitus i la hiperglucèmia als Serveis d'Urgències i amb coneixement en la 
metodologia de la recerca científica i en la elaboració de protocols clínics i de recerca. 

2. Quant a la finançament del grup, s’adaptarà a la normativa de la SocMUE (Societat 
Catalana de Medicina d’Urgències i Emergències) a la que pertanys el grup. Les fons 
de finançament, tant siguin de naturalesa pública (fundacions, beques, etc.), 
institucional (societats científiques) o privada, no poden comprometre en cap aspecte la 
completa independència del Grup de SocMUE-Diabetis en el desenvolupament dels 
seu objectius i de les seves activitats, tant formatives com de recerca. 

3. La continuïtat en el temps del Grup de SocMUE-Diabetis ha de venir recolzat per 
l'activitat que realitzi. 

4. El Grup de SocMUE-Diabetis ha de ser present en les reunions nacionals i 
internacionals, mitjançant: 

4.1.Reunions del grup 

4.2.Presentació i promoció de projectes, estudis, registres, protocols d’actuació, 
programes de formació, comunicacions científiques, etc. 

5. El Grup de SocMUE-Diabetis haurà d’aprofitar les noves tecnologies en la seva 
metodologia de treball mantenint amb un “Web" (ja sigui pròpia o integrada al de la 
SocMUE) i comptes en les diferents xarxes socials, creant aplicacions per a altres 
dispositius i integrant qualsevol eina que pugui aparèixer en el futur, per a facilitar la 
difusió de la seva feina i objectiu. 

6. Anualment realitzarà un programa i les reunions pròpies del grup (si més no, una anyal) 
i les seves parts, i una memòria d’activitats. 
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7. El grup ha de participar, comunicant l’estat de la seves tasques, a la reunió de grups 
del Congrés nacional Català de la SocMUE. 

8. Si més no, els vocals i els responsables del Grup de SocMUE-Diabetis, mantindran 
pertinença al la Societat Catalana d’urgències i emergències (SocMUE) 

9. Així mateix, és recomanable que una representació del grup pertany i prengui part en 
les activitats del “Grup de Treball SEMES-Diabetis”. 

10.El grup seguirà la normativa dels grups de treball de la SocMUE. 

!
ESTRUCTURA DEL GRUP SOCMUE-DIABETIS. 

1. El grup comptarà amb un responsable-coordinador i un co-responsable del grup 
(preferentment, un metge i una infermera), un secretari i un o varis “webmaster”, i els 
vocals.  

2. Els responsable-coordinador, el corresponsable, secretari i webmaster s’elegiran entre 
els membres del grup per un període de 2 anys o fins a les seves dimissions. 

3. Es podran nomenar coordinadors de diferents zones de Catalunya (d’acord a la 
organització territorial que s’acordi en les reunions (provincials, etc). 

4. El coordinador del Grup SocMUE-Diabetis: 

4.1.Estableix els objectius anuals del grup, en consens amb tots els components. 
Aquest objectius s’han de presentar a la reunió anual ordinària. 

4.2.Coordina els grups de treball interns, els treballs de formació i recerca, elaboració 
de protocols, etc 

4.3.És el responsable d'organitzar les reunions de treball del grup.  

4.4.És el responsable de les relacions institucionals del grup. 

4.5.És el responsable de les relacions amb la SocMUE 

5. El co-responsable del grup:  

5.1.Col·labora amb el coordinador del grup en totes les seves funcions, especialment 
coordinant al grup d’infermeria del grup. 

5.2.Assumeix les funcions que en ell delegui el coordinador ja sigui permanent o 
temporalment 

5.3.Actua com a coordinador del grup en cas d'absència o dimissió d’aquest. 

6. El secretari del grup: 

6.1.Col·labora amb el coordinador del grup en totes les seves tasques. 

6.2.Assumeix les funcions que en ell delegui el coordinador ja sigui permanent o 
temporalment 
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6.3.Elabora una memòria d'activitats que ha d'estar finalitzada un mes abans de la 
reunió anyal del grup.  

6.4.Elabora les actes de les reunions del grup. 

6.5.S’encarrega de l’acollida dels nous menbres del grup. 

7. El “webmaster” del grup. 

7.1.És el responsable de comunicació, encarregat de la imatge i noves tecnologies del 
grup. Col·labora especialment en l'elaboració de materials didàctics i en la 
comunicació de les activitats del grup. 

7.2.Crearà i mantindrà la pàgina Web del Grup SocMUE-Diabetis dins o no de la de la 
(SocMUE) 

7.3.Serà el responsable de l’administració dels comptes del grups en diferents xarxes 
socials. 

7.4.Treballarà en la creació d’Apps, que facilitin o millorin la feina clínica, de recerca, 
aplicació de protocols, en relació a la diabetis a urgències i col·laborarà estretament 
amb el Webmaster del grup SEMES-Diabetis de la SEMES. 

8. La resta de membres del grup seran reconeguts com a vocals, les funcions dels quals 
serà treballar i col·laborar activament en la feina de formació i recerca del grup, així 
com a participar periòdicament en les tasques de responsabilitat, assistir a les reunions 
del grup i assumir les que els responsables deleguin temporalment en ells. 

9. Tant els responsables, el webmaster, el secretari i els vocals han de ser socis de 
SocMUE/SEMES, exceptuant el membres d’altres societats científiques. 

10.Si més no un i un màxim del 25% dels components del grup seran components d’altres 
societats científiques. 

11.Els vocals del Grup han posseir experiència o interès en el maneig i / o estudi de la 
Diabetis Mellitus i la hiperglucèmia a l’àmbit d’urgències i emergències. 

!
ORGANIGRAMA DEL GRUP SOCMUE-DIABETIS 

Responsable-Coordinador 

Dr. Artur Juan Arribas.  ajuan@comb.cat; ajuan@salutms.cat  

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona) 

!
Corresponsable 

DIU Carme Escamilla Llamas. cescamilla31479@coib.net; cescamilla@salutms.cat 

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona) 
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Secretari 

Dr Ivan Agra Montava. Iagra@santpau.cat 

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau  (Barcelona) 

!
Webmaster 

Provisionalment vacant, ens funcions els responsable-coordinador. 

!
Vocals SocMUE (Metges/sses) 

Dra.Mercè Almirall Egerique. meralmirall@gmail.com 

Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) 

!
Dra. Montserrat Custal Teixidor. monserrrat.custal@ias.scs.es 

Hospital Santa Caterina (Salt, Girona) 

!
Dra. Elena Díaz Geno. elenadiazgeno@gmail.com 

Clínica de Vallés (Sabadell, Barcelona) 

!
Dr. Juanjo Cara. juanjointerna@yahoo.com 

Hospital Mútua de Terrassa (Terrassa, Barcelona) 

!
Dr. Àlex Smitson. asa30412@hotmail.com 

Hospital de l’Esperit Sant (Santa Coloma De Gramanet, Barcelona) 

!
Dra. Eva Domingo Baldrich. evadombal@hotmail.com 

Hospital de la Vall D’Hebrón (Barcelona) 

Dra. Ana Beguer. ana_baguer@hotmail.com 

Hospital Joan XIII (Tarragona) 
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Dra. Anna Palau. annapv80@yahoo.es 

Hospital Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona) 

!
Vocals SocMUE (Infermeria) 

DIU Daniela Otilia Tatan. danattn2007@yahoo.es 

Hospital de l’Esperit Sant (Santa Coloma De Gramanet, Barcelona) 

!
DIU Gràcia Zapata. graciazapata@hotmail.com; gzapata@salutms.cat 

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona) 

!
DIU Isabel Llamazares Vázquez. isabelllamazares@gmail.com; 
illamazares@salutms.cat 

Hospital Sant Jaume (Calella, Barcelona) 

!
Vocals altres societats 

Dr Antonio Pérez Pérez. aperez@santpau.cat 

Endocrinòleg - Sociedad Española de Diabetes. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
(Barcelona) 

!
Dr. Daniel Sáez Abad. danielsaenzabad@hotmail.com 

Internista de urgències. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa (Saragossa)  
Sociedad Española de Urgencias y Emergencias (SEMES). GT SEMES-Diabetes. 

!
CONFLICTE D’INTERESSOS 

No hi ha conflictes d’interessos. 

!
!
!
!
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PLA D’ACOLLIDA 

El pla d’acollida als nous component del grup inclou carta de benvinguda, enquesta de 
coneixements i inquietuts sobre el tema de la Diabetis i hiperglucèmia, fitxa d’inscripció 
per les components. Quan estigui creada, es facilitarà identificació i contrasenya per a les 
web i representació en les xarxes socials del grup. 

Contacte secretari del grup: Ivan Agra iagra@santpau.cat  

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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CONFORMITAT  AMB LA NORMATIVA DELS GRUPS DE TREBALL DE LA SOCIETAT 
CATALANA D’URGÈNCIES I EMERGÈNCIES 

!
Els coordinadors-responsables i secretaris declaren conèixer i estar d’acord amb la 
normativa dels grups de treball de la Societat Catalana d’Urgències si Emergències i es 
comprometen amb la mateixa. 
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